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〔質問〕 工 藤長~! _.(F!:I山外科) 
(1)傭探血液量血媛・壁の~化に就いて。
(2)火協組織より失われる組織液量に就いて。
〔答〕 福 I 篤郎 
(1) シ a ク時には循環lÚl.~誕百t側定は条件曹、〈庄し
し、簡は得られない。 
(2)輸液は血管反射を快復させない。
〔質問〕 村 1 筏1
制動脈閉鎖実験の Reflexbreiteの消長を，火傷
附t時を与えた後，輸血を行ってからお調べになった
成績をおN':ちでしたらお教え下さし、。
循環血液段分l時盤減少により Reflexbreiteは小 
!4ミした..1::でないと，1今1さくなりますから，その点を
アドレナリンの斗I'H~作用と匝ちに寄いきれないと，思 
L、ますが。
〔嘗〕 棋際事長治
火{務局所の休液喪失に関しては，プロカイシ局射
家兎火傷後には火傷部に浮j踏を認めるにも拘らず，
20. 	 胃及び+ニ指腸潰擁性動性寧乳31例の経験
若山芳雄(成問日赤外科〉 
1餓昔I~ 宏志〈河合外科〉 
(1)私;遣は当病院開設以来今日迄の約 8年I'Mに本
;症の32例に溜過し，之に手術的僚訟を加えたので-
;J:tの経験を述べるの 
(2)本症の外科I!l句治療方針・として米英では殆んど 
1t~i息1'1 .]手術を行い，欧洲及び本手r~では傍孔より手
術迄の続j凶11在日りを寂視して，早期には根治子~1iljを
行うが， 12時間以後の症例に対しては1慎重論が多
し、。 
年間より市ろ!品者の全身状態をw:1私訟は経過(3)
視して手る!日々式を決定し，なお可及的根治手術を
行う方針を執ってきた。
〈の私遣は以 r" の釦l~治療方針の下に手術的療法
を行い.31例'1-15例を失ったの死亡率は15.6%で
ある。
司郎'11谷仁〔質問〕日は認められなし、。此の司手突より私越の1調J赤血球数 
与えた火傷商積で、は問)W1本被聴失け、それ税の意識が 乎1il~9Eの脂il溜は何か。
ないものと考えられる。	 〔答〕 若 
19. 	 胃大出血の舛科的療法
格下1 阪民IS(水戸日赤外科〉
間大出血を主訴とし艇度の麓こそあれ 1つのシ謂
ツク状態にある患者38例に対し救i急的.;f!正悦限的に
棋治的関 ~J~残開場IJW111~を一つのテストケースとし
て興施した。 
1.乎術死付:10例2.6%である。 
、。L鮫べ圧倒的に多i胃潰泌が十二指腸演協に2.
3.性別は持子に圧倒的に多く，女子は儲か 5例で
あり， foiもそのrl:t嫡腔j節2例腎炎1，例な見たの 
3. 幡病期間はH~当長いものが多い。 
4.入院i時主訴は，吐血戒ば下臥で・あるがドi血のみ
のものも 9例に見られ，吐血の間数は1乃三塁21ITl
のものが多い。 
以下のものが約-50% !) 溜血色素掻:はザ-i手術5.
60%.赤血球数 300万以下のものが68.4%を占め 
ておった。 
11芳雄.
死凶に就いて，根治手術2例rl:l1例は初期経験例 
時間もにで死11後"1で適応に若干考蹴を要する例でや
亡。他の 1例は十二指腸断繊の縫合不全で死亡。他
の 3 例 ~:t何れも全身状態|制定に不良の為. ~，! I持部の
総合閉鎖のみに止めた症状でJV(i1ドi全身衰弱死と品!わ
れるの 
21. 	 侮後著大蟻死組織を排出せる重症隠灘

壊痕の 1例

加鞠l= 自IC(銚子市〉
• 
演者は1951年，日本!臨床外科医会雑誌に急性腺|蹴
駿痕の 3例に就いて掲載したが，その後に就いて鱗
験した 1例において術後経過中陣l蹴休属部に相当す
る蒋大壊舵組織を排出その後順調に経過した 1例を
経験したのでこ Lに報告する次第である。 
22. 	 胸腺肥大&胸腺乳の問題
1:1ilj:t，rl術ntr.術5. 麦に於けるil自血抵は 1000 cc以 久保政次j四倉地守〈東邦大学小児科〉
下のものが大多数である。	 吾々はレ線単純撮影により中央l陰影の拡大を示し
6.潰揚は比較的に浅く，急性ものが多く，乱つ大 た症例に前縦縞澗充気1iltrを拙行し，蝶翼状の胸腺除
部分は単発である。 影を示し胸腺!肥大の診断を下し得.た43症例につき検
7.	 術後ス院回数はー般間切除臨者と~らず之に依 索し次の如き結果を得.た。 
り治療目的は著しく短縮された。 1)胸腺!肥大の出場頻度は乳児 33.3%，幼児 2.6% 
